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کننده نگران عامل ینترمهم پستان سرطان امروزه
از  بعد و سرطان نوع ترینچراکه شایع است، زنان سلامتی
سرطان در میان  از ناشی میرومرگ دومین علت ریه سرطان
  شده اعلام آمارهاي اساس بر. )1شود (می محسوب زنان
 ابتلاي مورد هزار 042 آمریکا، سرطان انجمن سوياز
 ایالات زنان انمی در 3102 سال در پستان سرطان جدید
 برآوردهاي طبق .)2( است شده شناسایی آمریکا متحده
 در نفر 1 زن 9 هر از آمریکا در میانگین طور به شده انجام
 ایران در). 3( شوندمی مبتلا پستان سرطان به خود عمر طول
 وزارت هايبیماري مدیریت مرکز آمار طبق بر نیز
 در هاسرطان امتم بین بروز نظراز پستان سرطان بهداشت،
 با 7831 سال در اصفهان شهر و دارد قرار اول رتبه در زنان،
 پستان سرطان به ابتلا مورد 1522 تعداد از ابتلا مورد 566
 .)5،4( است داده اختصاص خود به کشور در را اول مقام
 چکیده:
؛ اما ترین سرطان در ميان زنان استدر ایران و بسياری از کشورهای جهان، سرطان پستان شایع :زمينه و هدف
 یزندگ تيفيک بر شتريب ديتأک عين حال و درتر گشته طولانی این بيماریميزان بقای مبتلایان به  های اخيردر سال
های حمایتی و آموزشی پرستاران بر با هدف بررسی تأثير مراقبتحاضر پژوهش باشد. به همين خاطر می هاآن
 .کيفيت زندگی بيماران مبتلا به سرطان پستان انجام گردید
بتلا به م انبيمارنفر از  54 ،بود بعد و قبل نوع ازتجربی  نيمهیک مطالعه که این پژوهش در  :بررسیروش 
شرکت کردند. ابزار مورد  2931در سال  الشهداديس مارستانيبرادیوتراپی  درمانگاهکننده به مراجعهسرطان پستان 
قبل و  مرحله دو بود که در کيفيت زندگی وابسته به موسسه بک منو  اطلاعات دموگرافيک هایپرسشنامهاستفاده 
 از استفاده با آمدهدستهب اطلاعات نهایتگردید. در تکميل رانبيما ی و حمایتی برایآموزش جلسات اجرای از بعد
 .قرار گرفت تحليلوتجزیههای آماری مورد و آزمون SSPSافزار نرم
بعد از مداخله و  15/37±31/19 قبل از مداخله نمره کيفيت زندگی ميانگين ،آمدهدستبه جینتا اساس بر :هایافته
از مداخله نسبت به  امتياز افراد بعدبعد کيفيت زندگی، ميانگين  4چنين در هر هم؛ )<P0/100بود ( 06/64±31/08
) <P0/100دار (یاما این اختلاف تنها در دو بعد سلامت جسمی و روانی معن ،افزایش یافتقبل از مداخله 
 شناخته شد.
کيفيت زندگی بيماران ی را در ارتقا آموزشی و حمایتی هایبرنامه مثبت ثيرأت پژوهشاین  نتایج :گيرینتيجه
 نيازهای اساس برتر و هایی به صورت گستردهچنين برنامه و اجرای طراحی لذا؛ نمود یيدأت مبتلا به سرطان پستان
 گردد.می پيشنهادو حمایتی بيماران  آموزشی
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 پستان سرطان درمان منظوربه مختلفی هايروش
 بیماري سختی و درجه اساسبر که شودمی گرفتهکاربه
 شامل پستان سرطان درمان هايروش. است متفاوت
 درمانی هورمون و رادیوتراپی درمانی،شیمی جراحی،
 ترینعمده پستان، سرطان دنبالبه تواندمی خود که است
 ).6( باشند داشته بیماران زندگی کیفیت بر را تأثیر
 هايکیفیت زندگی مفهومی است که طی قرن
است؛ اما  انگیز بودهبرچالش ضوعیمو همواره متمادي
 در به سرطان مبتلا بیماران مورددر اخیر هايدر سال
اي را به ها، توجه ویژهآن عمر طول و بقا میزان کنار
 این به توجه افزایش از دلایل خود جلب کرده است.
 زندگی کیفیت بر بیشتر و تأکید جدید عصر در مفهوم
 زنده تنها امروزه هزندگی این است ک کمیت برابر در
 با زندگی یک خواهان افراد و نیست نظرمد ماندن
 ارزیابی که گذشته باشند و برخلافمی مطلوب کیفیت
 مرگ بود، و ناتوانی بهبودي، بر اساس درمان ثیرأت
از  یکی و مهم پیامدهاي از یکی عنوانبه زندگی کیفیت
 بیارزیا هابیماري درمان ثیرأت کنندهتعیین هايشاخص
 .)8،7گردد (می
 جاي سلامتی دربه گاهاً زندگی امروزه کیفیت
 زندگی اما کیفیت ؛گرددمی مختلف استفاده مطالعات
 و گیردمیبردر را بیشتري ابعاد سلامت وضعیت به نسبت
که طوري). به9گیرد ( می قرار بیشتري عوامل تأثیر تحت
هاي اصلی آن شامل سلامت جسمی، روانی، حیطه
توان باشد که با وجودي که میماعی و معنوي میاجت
صورت ها را از هم جدا نمود و هر یک را بهاین حیطه
ها تعامل وجود دارد جداگانه بررسی کرد، اما در بین آن
و اختلال در هر کدام از ابعاد نامبرده شده داراي تأثیر 
 .)01( باشداي بر سایر ابعاد میملاحظهمستقیم و قابل
 و سرطان موقعبه تشخیص و غربالگري به کمک
 از ناشی نیز مورتالیتی شده گرفتهکاربه هايدرمان
براي ). 11( است یافته کاهش %03 تا 02 پستان، سرطان
 همراه که را تومور عود ،شاخص طوربه رادیوتراپی مثال
 و داده کاهش را باشدمی میرومرگ و ناتوانی افزایش با
 موقعیتی چنین . در)21(است  رسانده% 7 به% 62 از
 پیشگیري به مریوط اقدامات انجام درمان تیم وظیفه
 و پیشگیري به سوم سطح در که چرا ،باشدمی ثالثیه
 نظر از بیماري که این از بعد بیماري عوارض کاهش
 ترینمهم از یکی .شودمی پرداخته شد، آشکار بالینی
وزشی و حمایتی، آم هايمراقبت ،سطح این در اقدامات
 سرطان که است افرادي در نتیجه افزایش کیفیت زندگی
 کافی  توجه مسئله این به سفانهأمت اما )؛31( دارند
 داد نشان همکاران و اقتدار نتایج مطالعه مثلاً. شودنمی
پستان،  سرطان به مبتلا بیماران) %36/6( اکثریت که
دریافت  پرستاران از متوسطی حمایتی هايمراقبت
 یز در پژوهش خود ن daEو  ysruoM. )7اند (کرده
مراقبتی در بیماران مبتلا به سرطان  خصوص خوددر
خود  از مراقبت هايپستان به این نتیجه رسیدند که شیوه
بوده  کافینا ،اندشده انجام مطالعه مورد که توسط افراد
 و ترطولانی تماس دلیلبه پرستاران هااست. به اعتقاد آن
 در مؤثري و مهم نقش ،دارند بیمار با که يترمستقیم
 و وسیله تشویقسرطانی به بیماران زندگی کیفیت ارتقاء
 ترتیب، این خود دارند و به از مراقبت مناسب ترویج
جامعه  و به خود عادي زندگی به توانندمی بیماران
 به اورم در این زمینه و براي دستیابی بازگردند. تئوري
 .)41کننده باشد (کمک توانداهداف می این
طبق تعریف اورم، مراقبت از خود، رفتارهاي 
اي هستند که شخص براي حفظ یا ارتقاي آموخته شده
زندگی، سلامتی، خوب بودن، پیشگیري و درمان 
. با توجه به این الگو نیاز )51(دهد بیماري انجام می
است که خود بیمار در امر مراقبت از خود همکاري 
و روشن است که فرد براي پذیرش چنین داشته باشد 
ترین مسئولیتی نیاز به آگاهی دارد. پرستاران محوري
عضو گروه بهداشتی در مرتفع ساختن این نیاز موجود 
در کنار آموزش با بهبود  ،باشند که لازم استمی
هاي رفتاري در بیماران و ایجاد احساس مهارت
خود، به کفایی در انجام مراقبت از مسئولیت و خود
بیماران کمک کنند تا تلاش بیشتري جهت کنترل 
 ). 61بیماري و بهبود کیفیت زندگی خود انجام دهند (
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 کیفیت بر پرستاران آموزشی و حمایتی هايمراقبت
 کنندهمراجعه پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی




 قبل نوع از تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این
 سرطان به مبتلا بیماران از نفر 54 بود که در آن بعد و
 بیمارستان رادیوتراپی درمانگاه به کنندهمراجعه پستان
 گیريشرکت داشتند. نمونه 2931 سال در الشهداء،سید
 اخیري مطالعات طبق و شد انجام دسترسدر صورتبه
 و نارویی( بود گرفته صورت زندگی کیفیت مورددر که
 زندي و همودیالیزي بیماران از نفر 53 روي بر همکاران
  کبدي سیروز بیماران از نفر 44 روي بر همکاران و
 به ورود معیارهاي که کنندهمراجعه بیماران از نفر 54
معیارهاي . )81،71( شدند بانتخا ،داشتند را مطالعه
سال، مرحله یک تا  81-56ورود شامل دارا بودن سن 
پاتولوژي و  ،هاي بالینییافته اساسسه سرطان پستان بر
، وجود حداقل سه هفته فاصله بین تشخیص پزشکی
سواد ، داشتن اتمام کموتراپی و شروع رادیوتراپی
 تمایل براي روانی و توان جسمی و، خواندن و نوشتن
بود. معیارهاي خروج از مطالعه نیز  شرکت در مطالعه
 عدم مطالعه و در شرکت ادامه براي تمایل نداشتن
  علتی هر به مطالعه طولدر هاکنندهشرکت به دسترسی
 اواسط از گیريگرفته شد. نمونهنظردر) مرگ جملهاز(
  از و انجامید طول به مرداد اواخر تا 2931 اردیبهشت
 وضعیت بررسی دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه سه
 .گردید استفاده زندگی کیفیت و اورم سلامت
وسیله محقق بهدموگرافیک اطلاعات پرسشنامه 
 هایی که در این زمینه صورت گرفته واساس پژوهشبر
دانشگاه  توجه به نظر اساتید دانشکده پرستاري و ماماییبا
مل و شا تنظیم گردید آزاد اسلامی واحد اصفهان
 طول، هنگام تشخیص بیماري بیمار، سن سنمتغیرهاي 
، سن اولین حاملگیاولین سن بیماري،  به ابتلا مدت
 وجود ، سابقهوجود بیماري دیگر يهسابقشیردهی، 
تحصیلات  میزانبستگان و  در پستان سرطان بیماري
 بود. بیمار
در  نیزکنندگان ندگی شرکتزکیفیت بررسی 
از ابزار استاندارد بررسی کیفیت با استفاده  پژوهشاین 
زندگی مبتلایان به سرطان سینه، مربوط به مرکز پزشکی 
این ابزار، . ملی و مؤسسه پژوهش بک من انجام شد
بعد  4کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان را در 
سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي مورد بررسی 
دهی به که نمره باشدمورد می 44دهد و شامل قرار می
صورت صورت می گیرد. بدین 01تا  0اساس هر مورد بر
به بهترین  01به بدترین حالت و نمره  صفرکه نمره 
دهی در چندین مورد نمرهیابد. حالت اختصاص می
) 14،33-73،13،71-92،01،9،1-7( موجود در این ابزار
 موارد همچنین ؛ باشدنسبت به بقیه موارد معکوس می
به  ،شودنمره می 08مجموع این پرسشنامه که در 8تا  1
 نمره  022مجموع که در 03تا  9بعد جسمی، موارد 
 مجموع که در 73تا  13به بعد روانی، موارد  ،شودمی
تا  83نهایت موارد به بعد اجتماعی و در ،شودنمره می 07
به بعد معنوي  ،شودنمره می 07مجموع که در 44
اي که واحد مورد بالاترین نمونهیابد. اختصاص می
تواند پس از تکمیل این ابزار کسب نماید، پژوهش می
 .باشدمیصفر  و پایین ترین نمره 044
دلیل متفاوت بودن تعداد بهدر این پژوهش 
منظور قابل سوالات هر حیطه نسبت به یکدیگر، به
مقایسه بودن میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت 
هر بعد، ابتدا در عدد  آمده دردستهزندگی، نمرات ب
ضرب و سپس بر حداکثر امتیاز آن بعد تقسیم شد،  001
  001تا  0آمده از دستهنتیجه دامنه کلیه نمرات بدر
از روش خصوص روایی این ابزار نیز، در. آمددستهب
 از نفر 41 از خواهینظر با ویی محتوا و صورياعتبار 
آزاد  دانشگاه پرستاري دانشکده علمی تئهی اعضاي
در بیمارستان  آنکولوژیست و رادیوتراپاصفهان و  اسلامی
 ییروا نسبت شاخص دو ازهمچنین  ؛استفاده شد الشهداسید
 شاخصو  )RVC =oitaR ytidilaV tnetnoC( وامحت
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 0/15 از بیش ،RVC مقادیر تمامی ستفاده شد کها
 و) متخصص 41 براي لاواشه شده تعیین ارزش داقلح(
 پایایی ابزار براي . آمددستهب 0/97 از بیش IVC
 به  ؛شداز روش همسانی درونی استفاده  نیز مورد نظر
پس از تکمیل ضریب آلفا کرونباخ این شکل که 
کننده در پژوهش ها توسط افراد شرکتپرسشنامه
طور به آمد.دستبه 0/8محاسبه گردید که ضریب اعتبار 
همکاران نیز از همین پرسشنامه در  مشابهی طالقانی و
  0/8پژوهش خود استفاده کرده و ضریب اعتبار 
 قبول اینقابل پایایی و ید رواییؤآمده بود که مدستهب
 .)6( باشدمی ابزار
 تمام پژوهشگر ابتدا نیز مداخله اجراي جهت
 ساده زبانبه انبیمار از کدامهر براي را کار مراحل
 شرکت جهت تا شد داده فرصت هاآن به و نمود تشریح
 گرفتن به اقدام سپس و نمایند گیريتصمیم مطالعه در
 اطلاعات هايپرسشنامه تکمیل و کتبی آگاهانه رضایت
 کیفیت و اورم سلامت وضعیت دموگرافیک، بررسی
  دعوت بیماران از و نمودمی مداخله از قبل زندگی
 هر چهارشنبه روز در که ايدقیقه 54 جلسه 8 در ،شدمی
 ،گردیدمی برگزار بیمارستان رادیوتراپی سالن در هفته
 .نمایند شرکت
در این پژوهش نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی 
به  ،که قبل از مداخله توسط بیماران تکمیل شده بود
اساس پرسشنامه ثبت گردید. بر آزمونعنوان پیش
مراقبتی اورم نیز نیازهاي خود تسلام وضعیت بررسی
 به آموزشی سپس جلسات ،بیماران مشخص گردید
 شده مشخص نیازهاي اساسبر و گروهی صورت
 با رابطه در ،اورم خود از مراقبت طبق مدلبیماران بر
 این با سازش چگونگی و پستان سرطان با آشنایی«
 نوع رادیوتراپی، عوارض و درمان هايراه بیماري،
  فیزیوتراپی روانی، سلامت معنوي، سلامت تغذیه،
  جلسه هر . در)91( برگزار گردید...»  و هااندام
 و شدمی داده لازم توضیحات موارد از یکی خصوصدر
داده  پاسخ بیماران اشکالات و سوالات به جلسات طیدر
 همچون مواردي بیماران حمایت جهتهمچنین در ؛شده
 تسکینی، طب مددکار، روانشناس، به ارجاع انفرادي
 از استفاده و یافتگان نجات با ملاقات تغذیه، متخصص
 آموزشی هايDC و پمفلت نهایتدر و انجام گرفت پروتز
  مهم نکات یادآوري و موضوع بهتر درک منظوربه
طبق  نیز جلسه آخرین در. اختیار بیماران قرار داده شددر
 و شد گرفته ،آموخته شده مطالب از کلی آزمون قرار قبلی
 یک در و گردید مشخص مجدد آموزش نیازمند موارد
 صورتبه روزه یک آموزش یک غالبدر ساعته 6 جلسه
 .گردید مرور نیاز مورد مطالب همه فشرده
 بیماران 54 زندگی کیفیت نهایت وضعیتدر
 بعد رادیوتراپی جهت کنندهمراجعه پستان سرطان به مبتلا
 سنجیده زندگی کیفیت رسشنامهپ از استفاده با مداخله از
گردید.  آوريجمع آمدهدستهب اطلاعات تمام و شد
 و SSPS آماري افزارنرم کمکنیز به هاداده تحلیلوتجزیه
 درصد، فراوانی،( توصیفی هاياز شاخص استفاده با
در سطح ) زوجی تی( تحلیلی و) معیار انحراف میانگین،
 .گرفت صورت <P0/50داري معنی
 
 :هاتهیاف
 44/86±8/34 بیماران سن در این پژوهش میانگین
د. میانگین سن داشتنسال  04-95بین آنان سن  %86/9و 
 بود. 34/77±8/43آنان هنگام تشخیص بیماري 
 %08زیر دیپلم و طول مدت ابتلاي % 26/2تحصیلات 
سابقه  افراد %19/1 در .ها کمتر از یک سال بودنمونه
میانگین سن  .مشاهده نشد گانبست در وجود این بیماري
 و 91/41±2/96ترتیب به دهیشیر واولین حاملگی 
 گزارش گردید. 91/78±2/07
بعد  4در  افراد، امتیاز نتایج آزمون تی زوج
را  دوکیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله و اختلاف این 
هر در  دهد.، نشان میآمده است 1در جدول شماره که 
از مداخله  امتیاز افراد بعدیانگین بعد کیفیت زندگی م 4
اما این اختلاف  ؛افزایش یافتهنسبت به قبل از مداخله 
) <P0/100(بعد سلامت جسمی و روانی  2تنها در 
 خصوص بعدهمچنین در ؛دار شناخته شده استیمعن
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نمونه از کیفیت قبل از مداخله میانگین امتیاز افراد 
 بعد از مداخله این امتیاز بهو  15/37±31/19 زندگی
افزایش پیدا کرده است و بر این اساس  06/64±31/08
آزمون نسبت به امتیاز افراد از کیفیت زندگی در پس
واحد افزایش  8/37±31/77 طور متوسطه آزمون بپیش
 بر پرستاران آموزشی و حمایتی هايمراقبت و تأثیریافته 
دار یپستان معن سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت
 ).<P0/100شناخته شده است (
 
 کننده در پژوهش قبل و بعد از مداخلهمقایسه ابعاد مختلف کيفيت زندگی افراد شرکت :1جدول شماره 
 P معيار انحراف ±ميانگين  ابعاد کيفيت زندگی
 قبل و بعد از مداخله اختلاف امتياز بعد از مداخله قبل از مداخله
 0/100* 41/19±71/21 86/57±51/55 35/38±51/22 سلامت جسمی
 0/100* 9/38±81/11 55/64±81/63 54/26±91/70 سلامت روانی
 0/580 4/83±61/86 94/56±81/05 54/62±02/58 سلامت اجتماعی
 0/901 2/75±01/45 77/55±11/21 47/89±01/63 سلامت معنوی
 0/100* 8/37±31/77 06/64±31/08 15/37±31/19 کلی نمره ميانگين
) امتیاز افراد در بعدهای سلامت جسمی، روانی و کیفیت کلی <P0/50( %5 خطای سطح آمده دردستهاساس نتایج ببر :*
 دار شناخته شده است.یزندگی معن
 
 :بحث
 تأثیر بررسی"با هدف  حاضر نتایج پژوهش
 زندگی کیفیت بر رستارانپ آموزشی و حمایتی هايمراقبت
جهت  کنندهمراجعه پستان سرطان به مبتلا بیماران
 از بعد کیفیت زندگی بیماران داد که نشان "رادیوتراپی
 یافته پرستاران بهبود آموزشی و حمایتی هاياجراي مراقبت
 1931است که همسو با مطالعه رحیمی و همکاران در سال 
ها نیز کیفیت زندگی طوري که در مطالعه آن باشد؛ بهمی
مراقبتی در گروه آزمون خود الگوي کارگیريپس از به
ه بود. به بهبود یافتي دارنیبه طور معنسبت به گروه شاهد 
 هایی را مراقبتی فرد فعالیتها در برنامه خوداعتقاد آن
عهده ولیت سلامتی خویش را برئتبع آن مسآموزد که بهمی
برقراري ارتباط با محیط همچنین توانایی  ؛گیردمی
نتیجه اطرافش، انجام اعمال و رفتارهاي سازگارانه و در
). به طور 02بخشد (کیفیت زندگی خویش را ارتقا می
 پول نیز در زمینه اجراي برنامه خزایی مشابهی نتایج مطالعه
 با بیماران زندگی کیفیت ارتقاي در مراقبتیخود آموزش
 ).12دارد ( همخوانی حاضر قتحقی هايمري با یافته سرطان
خصوص ابعاد مختلف کیفیت زندگی در در
 بیماران سلامت جسمیبعد  ،این پژوهش مشاهده شد
دار یبیشترین افزایش را داشته است و این افزایش معن
 .باشدشناخته شد که همسو با مطالعه آژ و همکاران می
 ها در پژوهش خود با هدف بررسیبه طوري که آن
 سرطان به بیماران مبتلا زندگی کیفیت بر وزشآم ثیرأت
آموزش  و به این نتیجه رسیدند که بعد از مشاوره پستان
پستان،  سرطان رایج هايمراقبت و درمان زمینه در
کیفیت زندگی بیماران در کلیه ابعاد افزایش یافته 
 اما بیشترین افزایش مربوط به بعد جسمانی بوده  ؛است
و رستمی و همکاران  مکاراننارویی و ه .)22است (
کیفیت خصوص در ،ترتیبهاي خود بهنیز در بررسی
به همین نتیجه  و سالمندان بیماران همودیالیزي زندگی
افراد در بعد میانگین نمرات رسیدند و مشخص شد که 
به طور قابل توجهی سلامت جسمی پس از آموزش 
ترین که یکی از مهم . چرا)32،71( ه استبالاتر بود
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جسمی است و کمک گرفتن از متخصص و آشنایی 
 با راهکارهاي مقابله با مشکلاتی همچون خستگی
 سیستم دندان، تغییرات و دهان مفرط، درد، مشکل
مثانه و موارد  و روده کنترل ، مشکل)نوروپاتی( عصبی
عملکرد ه وضعیت بسیار دیگري که همگی مربوط ب
هاي در انجام فعالیت ،سزاییهبه طور ب .فرد است
ثیر أنتیجه کیفیت زندگی بیماران سرطانی تروزمره و در
 .)42(مثبت دارد 
 جهت کنندهمراجعه بیماران روانی سلامت
 که است زندگی کیفیت ابعاد از دیگر یکی رادیوتراپی
 آموزشی و حمایتی هايمراقبت اجراي با مطالعه این در
 مداخله از قبل به نسبت داريیمعن طور به رستارانپ
 فشارهاي با سرطان واقع درماندر. است یافته افزایش
 کیفیت هاآن از برخی که است همراه متعددي روانی
 افسردگی یا اضطراب به و دهندمی کاهش را زندگی
 توسط که ايمطالعه به طوري که در .شوندمی منجر
 در اضطراب و فسردگیا بررسی با هدف suomalaM
داده شد  نشان گرفت، انجام پستان به سرطان مبتلا زنان
 در بیمار گروه در و اضطراب میزان افسردگی که
بیشتر بوده  وجهیتقابل به طور سالم گروه با مقایسه
). در پژوهش پدرام و همکاران نیز بیماران 52است (
 یا اضطراب خشم، مانند درمان روانی جانبی عوارض
 مانند جسمی جانبی عوارض از شدیدتر را رانینگ
 از برخی کردند و بنديدرجه تهوع حالت و مو ریزش
 هايو بحران مشکلات خاطربه را درمانیشیمی آنان،
 اما ؛)62کرده بودند ( بیماري و درمان ترک از ناشی
 پیرامون آگاهی و اطلاعات ارتقاء و مراقبتیخود برنامه
 تقویت اضطراب، کاهش به منجر تواندمی بیماري
 اختلالات کاهش زندگی، اهداف از شخص ادراک
 بیماران تطابقی رفتارهاي و سازگاري بهبود خو،وخلق
 زندگی کیفیت ارتقاء سبب تواندمی خود که شود
و  nameloCمشابه پژوهش  امر این که) 72( گردد
 تأثیر برنامه ها به طوري که آن ،باشدمی همکاران
بیمار لوسمی حاد  07بر کیفیت زندگی  را یمراقبتخود
 درمانی مورد بررسی قرار دادند و دریافتندتحت شیمی
 ي درداراجراي این برنامه موجب بهبود معنی که
در گروه خصوص بعد روانی و بهکیفیت زندگی 
). البته 82ه است (آزمون نسبت به گروه شاهد گردید
نفر از  002اي را بر روي مطالعه همکاران و reklaW
-افراد مبتلا به سرطان ریه انجام دادند و پرستاران از
 از هاي موثر در جلوگیريطریق تماس تلفنی مراقبت
-جلسه در هر ماه به شرکت 8تا  6افسردگی را طی 
بخشی مثبت نتایج بسیار دیر اما اثر ؛کنندگان ارائه دادند
ماه مشخص شد که در همین رابطه  23و بعد از 
در پژوهش خود به این نتیجه  همکاران و ztivarK
طریق مراقبت و تري ازمدترسیدند که نتایج کوتاه
چهره بههاي معمول پرستاري و آموزش چهرهحمایت
 طریق تلفن حاصل نسبت به آموزش و حمایت از
 .)03،92شود (می
 اجتماعی و سلامت بعد سلامتدو خصوص در
امتیاز معنوي نیز در این مطالعه مشخص شد که میانگین 
افزایش از مداخله نسبت به قبل از مداخله  افراد بعد
مورد بعد . درنبود داریاما این اختلاف معن ؛یافته
طور عنوان کرد که  توان اینسلامت اجتماعی می
 افراد را اجتماعی هايبیماري سرطان، فعالیت
 منابع آنان به دسترسی و طرواب روي و کرده محدودتر
 کاهش نتیجه احتمالدر گذارد؛می تأثیر فردي بین
 جامعه را در هانآ شدن منزوي و دیگران با ارتباطات
هاي بسیاري نیز در پژوهش ).13(دهد می افزایش
شاهد این موضوع هستیم که در اواخر درمان، سلامت 
رمان د اجتماعی مبتلایان به سرطان کمتر از اوایل دوره
 حتی یا و بسیار اندک تغییر ،اساس همین بر است. بوده
خصوص سلامت کیفیت زندگی و به نمره ماندن ثابت
 موفقیت یک منزلهبه محققین اجتماعی بیماران براي
خصوص بعد سلامت ). در23،22شود (می محسوب
 همسو با مطالعه گلچین ،آمدهدستمعنوي نیز نتایج به
ها ه طوري که در پژوهش آنباشد؛ بهمکاران می و
 آموزشی  هايتأثیر برنامه بررسی هدف نیز با
لوسمی تحت  بیماران زندگی کیفیت بر مراقبتیخود
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بهبود پیدا کرده  مددجویان زندگی موارد کیفیت
خصوص بعد معنوي اما تفاوت ایجاد شده در ؛است
). البته 33دار نبوده است (خله معنیقبل و بعد از مدا
و  sdnomyS پژوهش این در حالی است که نتایج
  بر قوي اثر معنوي سلامت که داد همکاران نشان
دارد  سرطان به مبتلا بیماران در زندگی پایان امیدينا
 انتهایی مراحل در که سرطان به مبتلا بیماران براي و
 مذهبی و معنوي آرامش دارند، قرار خود بیماري
 ترمهم روانی و جسمی سلامت از حتی ،است ممکن
باشد که لزوم توجه ویژه در این زمینه و شناسایی 
 عوامل موثر و انجام مداخله مناسب جهت ارتقاء
 .)43( شودرا یادآور می سلامت معنوي
 گیرينمونه روش که است ذکرقابل خاتمهدر
 دشواري با را هایافته تعمیم تحقیق، این در احتمالیغیر
 احتیاط رعایت رابطه، این در لذا ؛است نموده روبرو
 در مطالعه این نتایج به توجهبا همچنین ؛است لازم
 بررسی به ،گرددمی پیشنهاد آتی هايپژوهش
  آموزشی و حمایتی هايمراقبت نقش تراختصاصی
معنوي بیماران مبتلا به  و اجتماعی سلامت ابعاد بر
  نظر به دیگر سویی از. شود اختهپرد سرطان پستان
 آموزشی و حمایتی هايمراقبت استمرار رسدمی
 این درمان مختلف تشخیص و مراحل در پرستاران
 امر این جهت دایمی مراکز وجود نتیجهدر و بیماري
 جدي توجه نیازمند که شده محسوب ضرورت یک
 .باشدمی زمینه این در ولینئمس
 
 :گیرینتیجه
 وهش نشان داد که مداخلاتنتایج این پژ
بیماران مبتلا به سرطان پستان، تأثیري  آموزشی حمایتی
 چراکه در این ؛مثبت بر کیفیت زندگی آنان دارد
 با مرتبط مشکلات بر غلبه توانایی احساس بیماران
 بر آمدن فائق در هاآن و به گیرندمی شکل بیماري
 .نمایدمی کمک خود بیماري
 
 :ژوهش در بالینهای پکاربرد یافته
 به نسبت را بیشتري وقت که پرستاران آنجا از
گذرانند، شایسته می بیمار با درمان تیم اعضاي دیگر
 اثرات هاییاستراتژي چنین بردنکاربه است که با
 و اجتماعی روانی، جسمی، ابعاد بر سرطان را مخرب
 دهند. کاهش بیماران این معنوي
 
 :قدردانی و تشکر
 دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح تیجهن مقاله این
 شماره به) خوراسگان( اصفهان واحد اسلامی آزاد
 نویسندگان وسیلهبدین. باشدمی 20021930401832
 شوراي اعضاي از را خود قدردانی و سپاس مراتب
 اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی
 اصفهان الشهدايسید و مسئولین بیمارستان )خوراسگان(
 تحقیق این انجام در را ما که محترم بیماران امیو تم
 .دارندمی ابراز ،نمودند یاري
 بع:منا
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Background and aims: breast cancer is the most common cancer among women in Iran and 
many countries; but in recent years, survival rate was longer in patients and yet there is a greater 
emphasis on their quality of life. Therefore, this study was aimed to evaluate the effect of nurses’ 
supportive and educative care on the quality of life in breast cancer patients. 
Methods: This is a quasi-experimental, pre- and post- study. 45 patients with breast cancer 
referred to radiotherapy clinic of Seyedoshohada hospital were studied in 2013. The instruments 
used in this study were demographic and quality of life questionnaires from Backman institute 
completed before and after the training and support for patients. Questionnaires were completed 
and finally the obtained data were analyzed using SPSS software and statistical tests. 
Results: Based on the results obtained on the overall quality of life, it was observed that the 
average score for the quality of life in the sample was 51.73±13.91 before the intervention and 
60.46±13.80 after the intervention (P<0.001). Also, the average scores in all four domains of 
quality of life after the intervention has increased, but the difference was significant only in two 
dimensions, physical and mental health (P<0.001). 
Conclusion: The results confirm the positive effect of nurses’ supportive and educative 
programs on the promotion of quality of life in patients with breast cancer. Therefore, planning 
and implementation of such programs on a broader basis and based on the educational 
and supportive patients' needs is recommended. 
 
Keywords: Supportive care, Education, Quality of life, Breast cancer, Radiotherapy. 
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